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Cancers professionnels 
lies a I'amiante 


Un quart des retraites frangais auraient ete exposes professionnellement 
a I'amiante dont les effets cancerogenes sont connus depuis 1955. 
L'amiante serait ainsi responsable de 5 a 20 % des cancers broncho- 
pulmonaires (le tabagisme associe multipliant le risque) et de pres 
de 90 % des mesotheliomes pleuraux. Pour ce dernier cancer, un 
exces de risque ne peut etre exclu en cas d'exposition environnementale. 


Jacques Ameille* 


L e terme amiante designe un groupe de fibres mine- 
rales naturelles, de composidons chimiques variees, 
compose de 2 families, les serpentines et les amphi- 
boles. Le chrysotile, ou amiante blanc, est le represen- 
tant unique des serpentines. C’est la variete d’ amiante de 
loin la plus utilisee a des fins commerciales. II existe 
5 varietes d’amphiboles : crocidolite ou amiante bleu, 
amosite ou amiante brun, actinolite, tremolite et antho- 
phyllite. Seules les 2 premieres ont eu des applications 
industrielles. 1 

Les remarquables proprietes de Famiante - incombus- 
tibilite, resistance thermique, resistance a la traction et a la 
friction, resistance chimique a l’egard des liquides 
basiques - et son faible cout, expliquent sa large diffusion 
et ses tres nombreuses utilisations. II est estime que 25 % 
des homines actuellement retraites en France ont ete 
exposes professionnellement a I’amiante. 2 

Les effets cancerogenes de I’amiante sont etablis 
depuis plusieurs decennies. L’ existence d’une relation 
causale entre l’exposition professionnelle a I’amiante et le 


cancer broncho-pulmonaire primitif est demontree 
depuis 1955 : observation de 1 1 cas de cancer broncho- 
pulmonaire dans une cohorte de travailleurs du textile 
amiante alors que moins de 1 cas etait attendu. 3 La 
demonstration d’une relation causale entre l’exposition 
a I’amiante et le mesotheliome a ete faite en 1960 : 
publication d’une serie de 33 cas de mesotheliome chez 
des mineurs de crocidolite d’Afrique du Sud et leur 
famille. 4 

En 1977, le Centre international de recherche sur le 
cancer a classe ramiante, sous toutes ses formes, chrysotile 
et amphiboles, comme un cancerogene avere pour 
l’homme. Historiquement les cas de cancers imputables a 
ramiante les plus nombreux ont d’abord ete rapportes 
chez les travailleurs soumis aux plus fortes expositions : 
ouvriers du textile amiante, mineurs et broyeurs 
d’amiante, isolateurs et calorifugeurs, ouvriers de fabrica- 
tion d’amiante-ciment. II est ensuite apparu qu’il existait 
egalement un exces de risque pour les salaries soumis a 
des expositions intermittentes et (ou) de moindre intensite. 


* Unite de pathologie professionnelle et de sante au travail, hopital Raymond Poincare, AP-HP, 92380 Carches; Institut inter-universitaire de medecine 
du travail de Paris-iie-de-France, 75006 Paris. Courriei : jacques.ameille@rpc.ap-hop-paris.fr 
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resultant d’interventions sur des materiaux contenant de 
Famiante. A l’heure actuelle, les travailleurs des secteurs 
du batiment et de la maintenance constituent le groupe le 
plus important des salaries exposes a l’amiante et c’est 
dans ce groupe que l’on observe le plus grand nombre de 
cancers reconnus en maladie professionnelle en France. 
Depuis quelques annees, une activite importante de retrait 
ou de confinement de Famiante en place dans les bati- 
ments s’est egalement developpee. 

LES CANCERS BRONCHO-PULMON AIRES 

Incidence et mortality 

L’amiante est le principal facteur causal professioimel 
des cancers broncho-pulmonaires professionals. 5 De 
nombreuses etudes ont evalue la fraction de risque de 
cancer broncho-pulmonaire attribuable a Famiante. Les 
chiffres publies varient de 2 a 50 % chez l’homme, en 
fonction de la distribution des expositions a Famiante 
dans les populations etudiees, tres variables dun pays a 
l’autre et d’une region a Fautre, et du mode devaluation 
de ces expositions dans les populations considerees. En 
1996, le groupe d’expertise collective de FInserm retenant 
l’hypothese d’une fraction de risque attribuable de 5,7 %, 
evaluait a 1 200 le nombre annuel de deces par cancer 
broncho-pulmonaire attribuables a Famiante en France. 6 
Plus recemment sur la base de publications situant la frac- 
tion de risque attribuable entre 10 et 20 °/o, 7 le departe- 
ment sante/travail de l’lnstitut de veille sanitaire (InSV) a 
estime ce nombre entre 2 086 et 4 172 chez les homines. 8 

Relation dose-effet 

Le risque de developper un cancer est correle positi- 
vement a l’exposition cumulee a Famiante, quelle qu’en 
soit la variete mineralogique. L’exposition cumulee est 
fonction de la concentration en fibres au poste de travail 
et de la duree d’exposition. Elle est habituellement 
exprimee en fibres/mL X annees (1 fibre/mL X annees 
correspond a une exposition pendant 1 an a une concen- 
tration de 1 fibre/ mL). A partir des observations epide- 
miologiques recueillies sur une quinzaine de cohortes 
exposees professionnellement a Famiante, pour lesquelles 
les expositions cumulees ont pu etre quantifies avec une 
validite suffisante, le groupe d’expertise collective de FIn- 
serm a propose un modele permettant de decrire les 
risques de mortalite par cancer du poumon attribuables a 
Famiante. Dans les populations soumises a des exposi- 
tions professionnelles continues aux fibres d’amiante, ce 
modele est : lineaire en fonction de l’exposition ; sans 
seuil; identique pour les fibres de differentes provenances 
geologiques ; il implique que l’accroissement de risque 
acquis par un individu l’est jusqu’a la fin de sa vie ; il a un 
coefficient d’accroissement de 1 % du risque relatif de 
mortalite par cancer du poumon par fibre/ mL X annee 
supplementaire. 6 


Si nul ne conteste l’existence d’une relation dose-effet, 
deux elements du modele propose par le groupe d’exper- 
tise collective de FInserm font encore debat : la pente de la 
relation dose-effet et l’absence de seuil. 

A exposition cumulee identique, les risques de cancer 
sont differents d’un groupe professionnel a l’autre. 9 Ils 
apparaissent ainsi plus importants chez les travailleurs de 
l’industrie textile que chez les ouvriers de fabrication 
d’amiante-ciment et chez les mineurs et broyeurs 
d’amiante. 10,11 Outre le niveau d’exposition cumulee, les 
parametres qui semblent le mieux correles au niveau de 
risque sont la longueur et la finesse des fibres d’amiante. 
Ainsi, dans le textile amiante, oil la pente de la relation dose- 
effet est forte, les fibres sont particulierement longues et 
fines, alors que dans l’industrie extractive ou, en depit de 
fortes expositions, les risques de cancer sont plus faibles, 12 
les fibres sont agglomerees et d’un diametre plus important 

Faibles doses et expositions 
environnementales 

L’existence d’un exces de risque de cancer broncho- 
pulmonaire pour des niveaux d’exposition faibles reste 
controversee. Une etude cas-temoins a montre un exces 
significatif de risque pour des expositions cumulees fai- 
bles, evaluees a 4 fibres/mL X annees. 13 Une etude envi- 
ronnementale n’a en revanche pas montre de surmortalite 
par cancer broncho-pulmonaire chez les femmes residant 
dans la region des mines de chrysotile du Quebec, 
en depit d’expositions cumulees estimees autour de 
25 fibres/mL X annees. 14 

Ces resultats conduisent certains a s’interroger sur la 
validite des modeles de quantification des risques pour 
les doses faibles ou moyennes. Pour d’autres, 15 ils pour- 
raient s’expliquer par une surevaluation des niveaux reels 
d’exposition et (ou) par le caractere particulier de l’aero- 
sol d’amiante dans l’environnement des mines (fibres 
trop grosses pour atteindre le poumon). 

11 n’y a pas de donnees epidemiologiques concernant 
les risques de cancer broncho-pulmonaire lies aux tres fai- 
bles doses, telles que celles qui resultent habituellement 
des expositions passives a l’interieur de batiments floques 
contenant de Famiante friable (expositions passives intra- 
murales). Il pourrait en fait exister une impossibilite intrin- 
seque de mettre en evidence de faqon certaine des effets 
faibles associes a des doses faibles, en raison de problemes 
de puissance statistique. 16 Pour sa part, le groupe d’exper- 
tise collective de FInserm a considere l’absence de seuil 
d’innocuite de Famiante comme « l’hypothese incertaine la 
plus plausible dans l’etat actuel des comraissances ». 6 

Relations entre asbestose 
et cancer broncho-pulmonaire 

Un autre sujet de controverse concerne les relations 
entre l’asbestose (fibrose pulmonaire induite par l’exposi- 
tion a Famiante) et le cancer broncho-pulmonaire. 1 


1650 


LA REVUE DO PRATICI EN / 2004 : 54 


Une these, aujourd’hui recusee par une majorite de 
scientifiques, fait de l’asbestose et du cancer broncho- 
pulmonaire deux etapes successives dun meme processus 
physiopathologique, l’exces de risque de cancer etant 
limite aux settles personnes ayant une asbestose. Les don- 
nees epidemiologiques recueillies au cours des dernieres 
annees montrent que l’association entre l’exposition a 
famiante et le risque de cancer broncho-pulmonaire est 
observee egalement chez des sujets n’ayant pas de signes 
radiographiques de fibrose pulmonaire. 17 ' 18 Neanmoins, a 
exposition cumulee identique a famiante, l’existence dune 
fibrose pulmonaire semble majorer le risque de survenue 
d’un cancer broncho-pulmonaire. 19 Le risque serait parti- 
culierement important lorsque l’asbestose est evolutive. 

Relation tabac-amiante 

L’amiante est un cancerogene complet susceptible d’a- 
gir a chacune des differentes etapes du processus de can- 
cerogenese : initiation, promotion, progression tumorale. 
Les donnees epidemiologiques disponibles confirment 
que fexposition a l’amiante augmente le risque de cancer 
chez les fumeurs connne chez les non-fumeurs. Elies 
montrent egalement qu’il existe une interaction entre 
famiante et le tabac, mieux decrite par un modele multi- 
plicatif que par un modele simplement additif. 20 A titre 
d’exemple, a partir des donnees observees dans une 
cohorte de travailleurs de l’isolation, il a ete estime que 
des sujets fortement exposes a famiante, non fumeurs, 
ont un risque de cancer broncho-pulmonaire multiplie 
par 5 comparativement a des sujets non exposes et non 
fumeurs, que le risque est multiplie par 10 chez des sujets 
fumeurs non exposes a famiante et par 50 chez les sujets 
fumeurs et exposes a famiante. 

Elements d'imputabilite au niveau individuel 

Au niveau individuel, l’imputation d’un cas de cancer 
broncho-pulmonaire a une exposition professionnelle a 
famiante ne peut reposer sur des certitudes. 6 Plusieurs 
auteurs ont rapporte que f adenocarcinome est le type his- 
tologique le plus frequent chez les patients exposes, en 
particulier lorsqu’ils ont une asbestose. Une predilection 
pour les lobes inferieurs, siege habituel de la fibrose, a 
egalement ete evoquee. En fait, il n’existe pas de criteres 
cliniques ou anatomo-pathologiques permettant d’isoler 
de faqon certaine les cancers imputables a famiante. 

L’existence d’un tabagisme ne perinet pas d’exclure 
l’origine professionnelle, car famiante augmente le risque 
dans les memes proportions chez les fumeurs et les non- 
fumeurs. Neanmoins, f absence de tabagisme renforce 
l’hypothese d’une relation causale. 

La presence de plaques pleurales ou d’une asbestose 
constitue un element d’orientation etiologique indirect. 
Cependant, les elements determinants dans f evaluation 
de la plausibilite d’une relation causale entre une exposi- 
tion professionnelle a famiante et un cancer du poumon 


sont l’existence meme d’une telle exposition, sa duree et 
son niveau vraisemblable. 6 

L’analyse mineralogique d’echantillons biologiques 
(quantification des corps asbestosiques sur liquide de 
lavage broncho-alveolaire ou fragment de parenchyme 
pulmonaire) foumit au clinicien une evaluation objective 
de fexposition a famiante. Des valeurs seuils temoignant 
d’une forte probability d’ exposition professionnelle ont 
ete proposees. 21 Une exposition significative a famiante 
est probable lorsque le niveau de retention est superieur a 
1 corps asbestosique par mL dans le liquide de lavage 
broncho-alveolaire ou a 1 000 corps asbestosiques par 
gramme de tissu sec dans le poumon. L’exposition est 
consideree comme certaine lorsque le niveau de retention 
depasse 5 corps asbestosiques par mL de lavage broncho- 
alveolaire ou 5000 corps asbestosiques par gramme dans 
le poumon. 

Le temps ecoule entre le debut de fexposition et la sur- 
venue de la maladie (latence) est egalement important 
a considerer. Le temps de latence des cancers broncho- 
pulmonaires dus a famiante est generalement de l’ordre 
de 20 a 30 ans. La survenue de la maladie moins de 10 ans 
apres le debut de fexposition rend peu plausible une ori- 
gine professionnelle. 

LES MESOTHELIOMES 


Les mesotheliomes sont des tumeurs malignes primi- 
tives qui affectent principalement la plevre, beaucoup 
plus rarement le peritoine, le pericarde ou la vaginale 
testiculaire. 

Le mesotheliome pleural 

Le mesotheliome pleural se revele le plus souvent par un 
essoufflement et des douleurs thoraciques revelateurs 
d’une pleuresie. Son diagnostic est difficile. 11 repose sur 
des biopsies pleurales reahsees, de preference sous controle 
de la vue, au cours d’une thoracoscopie. L’approche histo- 
logique doit avoir systematiquement recours a l’immuno- 
histochimie. Le pronostic du mesotheliome pleural est 
sombre avec une mediane de survie de 9 a 12 mois. 22 

Incidence et mortalite 

11 est generalement admis que le « bruit de fond » du 
mesotheliome pleural est de l’ordre de 1 a 2 cas par an et 
par million d’habitants dans les pays industrialises. 6 Tous 
les cas incidents en exces par rapport a ce bruit de fond 
pourraient etre la consequence de facteurs exogenes, 
parmi lesquels famiante tient une place tres importante. 

Compte tenu de Importance pour la sante publique 
que revet l’estimation du nombre de nouveaux cas en 
France, un Programme national de surveillance du meso- 
theliome (PNSM) a ete mis en place en 1998. 23 Ce pro- 
gramme, qui conceme 21 departements, vise a l’exhausti- 
vite. Il comporte une validation anatomo-pathologique de 
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Mesotheliome malin de la plevre : un redoutable pronosdc 
et quelques signes d’espoir 


L e mesotheliome a un pronostic defavo- 
rable avec une mediane de survie des 
patients atteints d'environ un an. Sauf 
dans certaines formes tres precoces 
(atteinte debutante de la plevre parietale 
classee T1A), c'est done une maladie encore 
non curable. Certains facteurs pronostiques 
defavorables sont maintenant bien connus: 
I'existence de signes generaux (indice de 
qualite de vie superieur ou egal a 2, perte de 
poids), un stade avarice, le sexe masculin, un 
type histologique non epithelioYde et des fac- 
teurs biologiques comme une hyperleuco- 
cytose, une anemie ou une thrombocytose.' 

Neanmoins, depuis plusieurs annees, 
comme pour le traitement du cancer bron- 
chigue, certaines avancees ont eu lieu, et il 
est maintenant acquis qu'une chimiothera- 
pie est benefique. Cela a ete prouve dans le 
cadre d’un essai therapeutique de phase III, 
non seulement en termes de reponses, en 
gain de survie, mais aussi en ameliorant le 
controle des symptomes, la fonction respi- 
ratoire, et done la qualite de vie de fagon 
plus globale. 2 


Le diagnostic de mesotheliome est fait le 
plus souvent en explorant une pleuresie, 
revelee par une dyspnee et (ou) une douleur 
thoracique. Classiquement, la radiographie 
thoracique, completee par la tomodensito- 
metrie thoracique montre un epaississe- 
ment plus ou moins festonne de la plevre 
s'infiltrant dans les scissures, plus visible 
apres evacuation du liquide pleural. 

A ce stade, une (video)-thoracoscopie 
permet de faire le diagnostic avec des prele- 
vements diriges, souvent completes par un 
talcage, afin d'obtenir une symphyse pleu- 
rale empechant en principe (dans deux tiers 
des cas) la recidive de I'epanchement pleural. 

Une lecture des lames avec immunomar- 
quage permet de confirmer le diagnostic 
dans 90 % des cas, avec une expertise pos- 
sible du reseau d'anatomo-pathologistes 
Mesopath* (il est important sur le plan 
medico-legal de differencier ce cancer d’une 

* Groupe d'experts en pathologie permettant de valider 
sur le plan national le diagnostic de mesotheliome pour 
les cas difficiles ou entrant dans le cadre du programme 
national de surveillance du mesotheliome. 



Iimna Tomodensitometrie. Mesotheliome 
typique avec epaississement diffus 
circonferentiel de la plevre gauche. 


metastase pleurale d'un adenocarcinome 
en particulier). Une tomodensitometrie tho- 
racique post-thoracoscopie sert de docu- 
ment de reference pour les decisions thera- 
peutiques ulterieures (le liquide masquant 
souvent les cibles tumorales ^valuables). 

L'irradiation des orifices de ponctions, de 
drainage ou de thoracoscopie est recom- 
mandee et doit etre precoce (moins d'un 


tous les cas signales. Les estimations du PN SM pour l’an- 
nee 1998 sont d’environ 650 cas chez l’homme et 150 
chez la femme. 

Grace a la confrontation des donnees d’exposition a 
l’amiante chez les cas et chez des temoins tires au sort, le 
PN SM a permis d’estimer la fraction de risque attrihuable 
a l’exposition a l’amiante. Le chiffre retenu est d’environ 
85 % chez les hoimnes. Si l’on applique cette proportion 
au nombre de cas incidents de mesotheliomes pour 
l’annee 1998, on peut estimer que de 537 a 578 nouveaux 
cas survenus au cours de cette annee etaient imputables 
a l’amiante chez les homines en France. 8 

Le mesotheliome est done considere comme une 
tumeur quasi specifique d’une exposition anterieure a 
l’amiante, avec un temps de latence moyen de 30 a 40 ans. 

D’autres fibres que l’amiante peuvent neanmoins 
induire un mesotheliome. Un pourcentage eleve de meso- 
theliomes a ete observe dans les populations turques 
exposees aux fibres d’erionite (fibres presentes dans le sol 
de certains villages de Cappadoce et entrant dans la com- 
position des materiaux utilises pour la construction des 


maisons). Experimentalement, les fibres ceramiques 
refractaires induisent des mesotheliomes, mais leur 
responsabilite dans les mesotheliomes humains n’a pas 
ete demontree a ce jour. Le role des radiations ionisantes 
et du virus oncogene simien SV 40 (qui pourrait avoir ete 
introduit par certains vaccins antipoliomyelitiques utilises 
entre 1955 et 1963) a egalement ete evoque, sans 
demonstration formelle. 22 

Contrairement a ce qui est observe pour le cancer 
broncho-pulmonaire, le tabac ne joue aucun role dans 
l’apparition du mesotheliome. 

L’incidence du mesotheliome est maximale dans la 
tranche d’age 75-79 ans. Elle a cru regulierement dans les 
20 demieres annees, de 4,7 % par an chez les hommes et 
de 6,8 % chez les femmes. L’evolution des courbes suit 
avec plusieurs dizaines d’annees de retard (delai cor- 
respondant a la latence de la maladie) les niveaux d’utili- 
sation de l’amiante en milieu professionnel. 24 Les modeles 
elabores en France pour predire l’evolution du nombre 
de cas incidents situent le pic d’incidence de la maladie 
au-dela de 2020. 25 ' 26 
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mois apres le geste ou I'investigation) pour 
prevenir tout ensemencement sur le trajet a 
type de nodule de permeation. 3 Le traite- 
ment depend du stade de la maladie, de I'im- 
portance des signes generaux et de la 
comorbidite associee. 

Si le mesotheliome apparaTt resecable, on 
peut discuter une chirurgie radicale a type 
de pleuro-pneumonectomie elargie enle- 
vant en monobloc le poumon et la plevre 
avec une resection du pericarde et du 
diaphragme remplaces par une prothese. 
Cette chirurgie ne peut se concevoir gue par 
des eguipes entramees, chez des patients 
selectionnes, dans le cadre de protocoles 
prospectifs, dans une approche multimo- 
dale puisgue la chirurgie seule n'est pas 
curative et doit etre completee par une chi- 
miotherapie le plus souvent neoadjuvante 
et une radiotherapie postoperatoire. Malgre 
les progres de cette chirurgie, la mortalite 
n'est pas negligeable, 8 a 10 %, avec une 
morbidity de 60%. 

Seuls les patients atteints d'une forme 
epitheliale, sans envahissement ganglion- 


naire ni du muscle diaphragmatigue (15 % 
des cas), beneficiant d'une resection com- 
plete, ont une survie prolongee (45 % a 
5 ans). 4 

Si le mesotheliome n'est pas resecable, la 
mise en route d'une chimiotherapie depend 
souvent des demandes du patient, du carac- 
tere evolutif ou non de la maladie, clinigue- 
ment ou sur des tomodensitometries repe- 
tees tous les 3 a 4 mois; I'association 
cisplatine-pemetrexed vient d'obtenir I'au- 
torisation de mise sur le marche en Europe. 

La mise en evidence de biomarqueurs de 
reponse et de pronostic devrait permettre, a 
plus long terme, un traitement plus cible. 
Mais les resultats preliminaires utilisant des 
inhibiteurs des nombreux facteurs de crois- 
sance incrimines dans cette maladie sont 
encore decevants. 

Enfin, le traitement du mesotheliome 
implique une prise en charge globale de 
cette maladie dans toutes ses composantes 
sociales, psychologiques et symptoma- 
tiques (en particulier pour lutter contre la 
douleur), revolution de la maladie se faisant 


essentiellement par un envahissement loco- 
regional par contigul'te, plus rarement par 
une atteinte metastatigue. 

Pierre Ruffie 

Inst it ut Gustave Roussy, 984805 Villejuif Cedex. 

Courriel: ruffie@iqr.fr 
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Des pics d’incidences plus precoces sont prevus aux 
Etats-Unis et dans certains pays europeens 2728 Le nombre 
de deces par mesotheliome attendu en France entre 1996 
et 2020 pourrait atteindre 20000 chez l’homme et 2 900 
chez la femme. 25 

Relation dose-effet 

Les etudes de cohorte suffisamment documentees 
pour decrire la relation dose-effet concemant le mesothe- 
liome sont rares. 

Le groupe d’expertise collective de ldnserm a propose 
un modele base sur les resultats de 3 etudes seulement. 6 
Ce modele integre 3 parametres : le niveau d’exposition a 
l’amiante, le temps ecoule depuis le debut de l’exposition, 
et la variete d’amiante en cause. II s’agit d’un modele : 
lineaire en fonction du niveau des expositions ; cubique 
en fonction du temps ecoule depuis le debut de l’exposi- 
tion, reduit d’un decalage temporel de 10 ans pour tenir 
compte du temps de latence ; dans lequel l’exces de risque 
acquis par un individu Test jusqu’a la fin de sa vie. II a un 
coefficient multiplicatif prenant les valeurs 1 X 10“ 8 pour 


les expositions aux fibres de chrysotile, 1,5 X 10 -8 pour 
les expositions mixtes et 3 X 10 -8 pour les expositions 
exclusives aux amphiboles. 

La prise en compte de la variete d’amiante en cause 
est justifiee par de nombreuses etudes de cohorte qui 
montrent de faqon concordante que les rapports de 
mortalite proportionnelle pour le mesotheliome pleural 
sont plus eleves dans les cohortes de travailleurs ayant 
ete exposes a des fibres d’amphiboles que chez les tra- 
vailleurs exposes a des melanges de chrysotile et d’am- 
phiboles, ces travailleurs ayant eux-memes un risque 
plus eleve que les travailleurs exposes exclusivement ou 
principalement aux fibres d’appellation commerciale 
chrysotile. 1 En pratique, il s’avere impossible, dans la 
grande majorite des cas, de determiner retrospective- 
ment avec fiabilite a quelle(s) variete(s) minera- 
logique(s) un travailleur a ete expose. La variete 
d’amiante depend en effet pour partie du type d’activite 
professionnelle, mais aussi de la provenance geogra- 
phique de l’amiante importe. Les expositions mixtes 
sont tres frequentes. 
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Le Fonds d mdemnisation des vicdmes de Famiante 


L e Fonds d'indemnisation des victimes 
de I'amiante (FIVA) a ete cree par la loi 
de financement de la Securite sociale 
pour Fan 2001 et a pour objet I’indemnisa- 
tion des personnes (ou leurs ayants droit) 
qui ont subi un prejudice resultant directe- 
ment d'une exposition a I'amiante sur le ter- 
ritoire frangais. C'est un etablissement 
public a caractere administratif dont les res- 
sources proviennent principalement de la 
branche accidents du travail et maladies 
professionnelles de la CNAM (Caisse natio- 
nal d'assurance maladie), d'un abonde- 
ment par le budget de I'Etat, et qui devrait 
aussi beneficier a terme des ressources 
issues de ses actions recursives vis-a-vis des 
tiers responsables. 

En pratique, toute personne ayant une 
maladie liee a I'amiante provenant d'une 
exposition professionnelle, domestique ou 
environnementale subie en France peut 
demander a etre indemnisee. II peut s'agir 
d'une maladie nouvellement apparue ou 
d'une maladie anciennement constatee. La 
demande peut etre faite de fagon tres simple, 
en prenant contact avec le FIVA par tele- 
phone (0 800 500 200). Le demandeur est 
invite a remplir un formulaire concernant sa 
maladie et son exposition a I'amiante. Une 
indemnisation est proposee au demandeur 
lorsque la maladie est en lien avec I'amiante. 

Selon la loi et la reglementation (arrete 
du 5 mai 2002), le lien entre la maladie et 
I'amiante est considere comme etabli et Impo- 
sition n’a pas a etre prouvee dans 3 cas : 

- maladie professionnelle liee a I'amiante 
indemnisee par un organisme de securite 
sociale; 

- mesotheliome malin primitif de la ple- 
vre, du peritoine ou du pericarde ou autre 
tumeur pleurale primitive ; 

- plaques calcifiees ou non, pericardiques 
ou pleurales, unilaterales ou bilaterales 
(lorsqu'elles sont confirmees par un examen 
tomodensitometrique). 

Dans ces cas, le FIVA fait directement une 
proposition d'indemnisation au demandeur. 

Dans les autres cas, le lien entre la maladie 
supposee etre liee a I'amiante et imposition 


doit etre etabli. L’etablissement de ce lien 
revient a une Commission dite d'examen des 
circonstances d'exposition a I'amiante 
(CECEA). II peut s'agir de maladies autres 
qu'un mesotheliome ou des plaques pleu- 
rales: 

- ayant fait I’objet d'un refus d'indemnisa- 
tion en maladie professionnelle ; 

- susceptibles d'etre en relation avec une 
exposition a I'amiante non professionnelle, 
domestique ou environnementale ; 

- survenues apres une exposition profes- 
sionnelle chez des personnes non couvertes 
pour le risque de maladies professionnelles, 
comme la plupart des artisans par exemple. 

La CECEA est composee de personnes 
ayant des competences dans les deux 
domaines des maladies dues a I'amiante et 
de revaluation de I'exposition, medecins et 
ingenieurs, qui statuent sur des dossiers 
individuels a partir des documents medi- 
caux et techniques mis a sa disposition ou 
que la commission peut demander (commu- 
nication de pieces ou nouvelles investiga- 
tions medicates par exemple). Elle se deter- 
mine dans le cadre des orientations 
donnees par le conseil d'administration 
(compose de representants de I'Etat, des 
partenaires sociaux, des associations de vic- 
times et de personnalites competentes). Les 
avis de la CECEA s'imposent au FIVA qui fait 
une proposition d'indemnisation si la com- 
mission a etabli un lien entre la maladie et 
I'amiante. 

Dans les deux cas de figure ci-dessus, la 
reponse du FIVA au demandeur doit etre 
rendue dans les 6 mois apres le depot d'une 
demande complete. S'il convient de noter ce 
delai, il faut aussi signaler aux patients qu'il 
ne commence a courir que lorsque le FIVA 
dispose de tous les elements medicaux, 
administratifs et techniques necessaires a 
I'instruction du dossier. 

Le role du medecin traitant, auquel le 
code de deontologie prescrit de faire benefi- 
cier son patient des avantages sociaux aux- 
quels il a droit, est de certifier I'existence de 
la maladie sans avoir a se prononcer sur son 
origine ou sur le prejudice. Certains certificats 


ne peuvent etre etablis que par un pneumo- 
logue ou un cancerologue (arrete du 5 mai 
2002). Tous les elements medicaux permet- 
tant d'apprecier le diagnostic positif et revo- 
lution doivent etre fournis au FIVA qui 
dispose aussi de larges pouvoirs d’investiga- 
tion en cas de necessity. 

La reparation des prejudices est integrate 
et prend en compte les prejudices financiers 
et personnels. Les prejudices financiers 
sont les frais engages pour soins et restes a 
charge du patient, les salaires ou revenus 
qui auraient ete pergus en I'absence de maladie, 
I’incapacite permanente partielle. Les preju- 
dices personnels sont les souffrances 
endurees, physiques et psychiques et les 
autres prejudices (d'agrement, esthe- 
tique...). Le conseil d'administration du FIVA 
a cree un bareme specifique d'indemnisa- 
tion disponible avec des exemples sur le site 
www.fiva.fr. C'est ainsi que I'incapacite mini- 
male pour une plaque pleurale est de 5 % ce 
qui correspond, a 60 ans, a une indemnisa- 
tion de 5 871 euros au titre de I'incapacite 
permanente partielle, et de 17 800 euros au 
titre du prejudice extrapatrimonial, les autres 
prejudices etant evalues en fonction du dos- 
sier individuel. II convient de noter que les 
sommes prealablement obtenues pour I'in- 
demnisation des prejudices par les organis- 
mes sociaux (maladies professionnelles), les 
employeurs ou les assureurs sont deduites 
de I'indemnisation versee par le FIVA. 

La question du role du tabagisme peut 
etre posee lors de demandes d'indemnisa- 
tion pour cancer broncho-pulmonaire. En 
pratique, lorsque le cancer broncho-pulmo- 
naire a ete prealablement reconnu comme 
d'origine professionnelle par un organisme 
social (regime general ou autre), le FIVA 
indemnise directement la victime ou les 
ayants droit sans discussion sur I'origine, 
dont il est admis qu'elle est liee a I'exposi- 
tion a I'amiante, selon la reglementation 
ayant cree le fonds. Lorsque le cancer n'a 
pas ete reconnu d'origine professionnelle, 
revaluation se fonde sur I'exposition a 
I'amiante, les deux risques du tabac et de 
I'amiante etant reputes independants. Le 
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Repartition des demandes d mdemnisation 
par type de maladie et origine deposition au 31 mai 2003 


EXPOSITION 


PATHOLOGIE 

Professionnelle 

Environnementale 

Indeterminee 

Total 

Asbestose 

674 

7 

7 

688 

Plaques pleurales 

2177 

47 

47 

2 271 

Autres lesions pleurales 

427 

5 

16 

448 

Mesotheliome 

610 

40 

35 

685 

Autres tumeurs pleurales 

33 

0 

1 

34 

Cancers broncho-pulmonaires 

664 

2 

18 

684 

Autres 

572 

9 

62 

643 

Total 

5157 

110 

186 

5453 




ayant ete exposes par les vetements de tra- 
vail ou les voisins d'installations polluantes, 
parexemple. 

Le FIVA apporte enfin une reparation 
integrale des prejudices. II taut cependant 
veiller a ce que cette reparation attribute 
aux victimes de I'amiante ne soit pas en dis- 
torsion trap importante avec la reparation 
des autres prejudices professionnels, ce qui 
est le cas actuellement. Cela devrait amener 
a nourrir la reflexion en cours sur le passage 
d'une reparation forfaitaire a une reparation 

integrale des maladies professionnelles. 

Alain Bergeret 
Universite Claude Bernard Lyon 1, 
69373 Lyon Cedex 08 
Courriel : bergeret(S>rockefeller.univ-lyon l.fr 


bareme d'indemnisation ne tient pas 
compte d'un eventuel tabagisme pour fixer 
le montant de I'indemnisation. 

En cas de disaccord avec le FIVA sur la 
decision prise (portant sur le montant d'in- 
demnisation ou sur un refus d'indemnisation 
pour absence de lien entre maladie et 
amiante), le demandeur peut porter le litige 
devant les cours d'appel. Quelgues litiges 
ont deja ete tranches sans qu'il soit encore 
possible de degager une veritable jurispru- 
dence, les decisions des cours etant assez 
disparates. 

Le nombre de demandes d'indemnisation 
entre juillet 2002 et la fin de mai 2004 a ete 
de pres de 15000 avec un rythme allant en 
s'accelerant de 500 nouvelles demandes 
par mois en 2003 a plus de 700 par mois en 
2004. 1,2 Quatre-vingt-quinze pour cent des 
demandes ont ete formulees a titre profes- 
sionnel, une centaine a titre environnemental 
et environ 200 pour des types d'exposition 


non determines. Les types de maladies en 
cause jusqu’en mai 2003 sont precises dans 
le tableau. 

Le budget 2003 du FIVA s'elevait a 
230 millions d'euros et les fonds cumules 
alloues au FIVA de 2001 a 2003 s'elevent a 
886 millions d'euros. 3 Le budget prevision- 
nel d'indemnisation pour 2004 s'eleve a 
470 millions d'euros. * 1 2 3 

Le principe d'une indemnisation des vic- 
times de I’amiante est une reponse donnee 
a la suite de la mise au jour recente dans le 
public de ce grave probleme de sante 
publique. II permet une prise en charge des 
prejudices bien superieure a ce que les vic- 
times pouvaient attendre de I'indemnisation 
comme maladie professionnelle et elargit la 
prise en charge a d'autres categories pro- 
fessionnelles souvent non indemnisees 
comme les artisans. Le FIVA permet aussi 
I'indemnisation de victimes d'exposition 
non professionnelle, comme les conjoints 
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Expositions environnementales et faibles doses 

Plusieurs etudes epidemiologiques ont demontre un 
exces de mortalite par mesotheliome pleural dans des envi- 
ronnements extraprofessionnels 22-29 ' 30 Les etudes concer- 
nent des populations vivant a proximite de mines d’amiante 
(chrysotile et crocidolite), d’usines de transformation 
d’amiante, ou residant dans certains sites geologiques pol- 
lues par I’amiante provenant d’affleurements rocheux. 


Les expositions environnementales peuvent concenter 
de jeunes enfants et on s’interroge sur une plus grande 
vulnerabilite dans les premieres annees de la vie. L’etude 
realisee a Wittenoon (Australie), dans une cohorte de per- 
sonnes vivant a proximite d’une mine de crocidolite n’a 
cependant pas montre d’effet significatif de l’age lors de la 
premiere exposition sur l’incidence du mesotheliome, 
apres ajustement sur le temps ecoule depuis la premiere 
exposition et sur la duree de residence . 31 
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Des cas de mesothehomes ont egalement ete rapportes 
des 1960 chez les femmes de mineurs de crocidolite net- 
toyant les vetements de travail de leur conjoint. 4 

Une etude cas-temoins ffanqaise, en population gene- 
rale, a montre un exces de risque de mesothehome pleural 
significatif pour des expositions cumulees a l’amiante fai- 
bles, inferieures a 5 fibres/ rnL X annees, et peut-etre 
meme inferieures a 0,5 fibre/ mL X annees. 32 Dans cette 
etude, les expositions ont ete evaluees par des experts en 
hygiene industrielle sur la base de descriptions detaillees 
des emplois recueillies au cours d’interviews. 

Des cas isoles de mesotheliome chez des personnes 
n’ayant coniine seule exposition documentee a ramiante 
que le sejour dans des locaux floques ont ete publies. 29 
L’impact sur la survenue du mesothehome des exposi- 
tions passives intramurales reste encore mal connu. 6 

Relations plaques pleurales-mesotheliome pleural 

Le mesothehome, comrne les plaques pleurales, se 
developpe initialement sur le feuillet parietal de la plevre. 
Un exces de risque de mesothehome a parfois ete mis en 
evidence dans des groupes de sujets porteurs de plaques 
pleurales, comparativement au risque de la population 
generale, mais il n’est pas demontre qu’a exposition iden- 
tique a l’amiante, la presence de plaques pleurales confere 
un surcroit de risque de developpement de mesothehome 
pleural. 1 

Autres mesotheliomes 

L’amiante est le principal facteur etiologique des 
mesotheliomes peritoneaux. La proportion des localisa- 
tions peritoneales par rapport aux localisations pleurales 
semble avoir ditninue au fil du temps, parallelement a la 
diminution des niveaux d’ exposition. Les atteintes peri- 
toneales pourraient done etre associees aux expositions 
les plus fortes. 

Les localisations pericardiques isolees sonttresrares;8 fois 
sur 10 les atteintes pericardiques sont associees a une locali- 
sation pleurale. Le role de l’exposition a l’amiante est etabli. 

Les mesothehomes de la vaginale testiculaire qui est 
une extension du peritoine sont exceptionnels : 73 cas ont 
ete publies. La revue des publications a permis de retrouver 
une exposition a l’amiante dans 34 % des cas. 33 

LES AUTRES CANCERS 

Le cancer du larynx 

Le cancer du larynx, dans ses localisations glottique, 
sus-glottique et sous-glottique, est une tumeur multifacto- 
rielle pour laquelle le tabac et l’alcool jouent un role 
majeur. 

Plusieurs revues des pubheations recentes ont analyse 
les relations entre l’exposition professionnelle a l’amiante 
et le cancer du larynx et ont donne heu a des interpreta- 
tions contradictoires. 9, 34,35 


Une meta-analyse de 27 etudes de cohortes de tra- 
vailleurs exposes a l’amiante a montre un exces rnodere 
de risque de mortalite par cancer du larynx : meta SMR 
{standard, mortality ratio) = 133 (intervalle de confiance 
[IC] a 95 % : 114 a 155). Malheureusement, la majorite 
des etudes de cohortes publiees ne prennent pas en 
compte les facteurs de confusion, alcool et tabac en parti- 
culier. Plusieurs etudes cas-temoins recentes, prenant en 
compte les effets du tabac et de l’alcool ont montre des 
odds ratios moderement eleves, souvent non significatifs, 
mais presque toujours superieurs a l’unite. Bien que la 
relation ne soit pas etablie avec certitude, ces resultats 
suggerent fortement que l’exposition a ramiante est asso- 
ciee a la survenue de cancers du larynx. 34 

Les cancers digestifs et le cancer du rein 

Une meta-analyse de 20 etudes de cohortes permettant 
l’analyse de la relation entre l’exposition a ramiante et le 
cancer colo-rectal, a conclu a un exces de risque significa- 
tif, uniquement dans les cohortes exposees aux amiantes 
amphiboles : SMR = 147 (IC a 95 % : 109 a 200), evo- 
quant un possible hen causal. 36 Ce hen n’a cependant pas 
ete retrouve dans une autre meta-analyse. 37 

Le risque de cancer de l’estomac lie a l’amiante est lui 
aussi controverse du fait notamment d’une surestima- 
tion possible du nombre de deces par cancer de l’esto- 
mac he a une meconnaissance de certains mesothehomes 
peritoneaux. 6 

Une meta-analyse recente portant sur les resultats de 
37 etudes de cohorte n’a pas montre d’exces significatif 
de mortalite par cancer du rein chez les travaiheurs expo- 
ses a l’amiante : meta SMR =110 (IC a 95 % : 90 a 130). 38 
Cependant, les etudes concernant des sujets fortement 
exposes tendent a montrer un exces de risque de cancer 
du rein. Les auteurs de cette meta-analyse concluent qu ’il 
est peu vraisemblable que l’exposition a l’amiante soit 
responsable d’un exces important de risque de cancer 
du rein, mais qu’on ne peut exclure un effet des fortes 
expositions. 38 

PREVENTION 

Prevention primaire 

Les dispositions reglementaires franqaises visant a limi- 
ter l’exposition aux fibres d’amiante au sein du heu de tra- 
vail ont ete mises en place a partir du milieu des 
annees 1970. Le flocage a l’amiante dans les locaux d’ha- 
bitation a ete interdit en 1977. L’amiante crocidohte a ete 
interdit en 1988 et l’ensemble des amiantes amphiboles 
en 1994. Un decret du 24 decembre 1996, prenant effet 
au l er janvier 1997, a interdit l’amiante sous toutes ses formes 
(importation, fabrication, commercialisation). 1 

Parallelement au controle des utilisations de l’amiante, 
les valeurs limites d’ exposition (niveaux de concentration 
maximale admissibles en milieu de travail) ont ete pro- 
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; Environ 25 % des hommes actuellement retraites en France 
ont subi une exposition professionnelle a I'amiante. 

La responsabilite de I'amiante dans la survenue de cancers 
broncho-pulmonaires et de mesotheliomes est demontree. 

La responsabilite de I'amiante dans la survenue de cancers 
du larynx est fortement suspectee. 

Le risque de cancer broncho-pulmonaire et de mesotheliome 
croTt proportionnellement a la dose cumulee d'amiante 
inhalee. 

L’existence d'un seuil d'innocuite n'est pas demontree pour 
le mesotheliome. 

L'amiante et le tabac interagissent de fagon multiplicative 
pour le risque de cancer broncho-pulmonaire. Le tabac 
ne joue aucun role dans la survenue du mesotheliome. 

Le FIVA peut accorder des indemnites complementaires 
a celles octroyees au titre de la maladie professionnelle, 
sur la base du principe de la reparation integrale. 

Le FIVA permet d'indemniser les cancers respiratoires 
survenant chez les artisans non assures pour le risque 
« maladie professionnelle ». 


gressivement abaissees, de 2 fibres/mL sur 8 heures en 
1977, a 0,1 fibre/mL sur 1 heure en 1996. 

La preoccupation, initialement focalisee sur les tra- 
vailleurs susceptibles d’intervenir sur des materiaux 
contenant de I’amiante, s’est etendue a partir de 1996 a 
toutes les personnes soumises a des expositions passives 
resultant du sejour dans des locaux floques plus ou moins 
degrades. Des procedures de recensement et devaluation 
de l’etat de conservation des materiaux a base d’amiante 
friables - flocages et calorifugeages - ont ete instaurees, 
etendues ulterieurement aux dalles de faux plafonds a 
base d’amiante et aux autres materiaux contenant de 
I’amiante dans les immeubles batis. 

Par aiUeurs, les obligations des employeurs en matiere 
d’evaluation des risques, d’information et de formation 
des salaries sur ces risques et les moyens de s’en proteger, 
ont ete renforcees. 

Surveillance medicate 

La surveillance medicale des salaries exposes ou ayant 
ete exposes a I’amiante est reglementee par des textes de 
1996. Pour les salaries soumis a une surveillance medicale 
part ial Here du fait de leur exposition professionnelle a 
I’amiante, les examens reglementaires actuellement en 
vigueur pendant la periode d’activite sont : un examen cli- 
nique au minimum annuel, une radiographie thoracique 
standard de face tous les 2 ans, et des explorations fonc- 
tiomrelles respiratoires au minimum a la meme frequence. 
Une surveillance medicale post-professionnelle, prise en 


charge par les caisses primaires d’assurance maladie par 
l’intermediaire du Fonds d’action sanitaire et social, peut 
egalement etre accordee, sur presentation d’une attesta- 
tion d’exposition remplie par l’employeur et le medecin 
du travail. L’assure choisit librement le praticien qui met 
en oeuvre cette surveillance dont les modalites sont un 
examen clinique et un examen radiologique du thorax 
tous les 2 ans. 1 

En l’absence de demonstration claire de l’utilite des 
examens radiographiques thoraciques iteratifs pour 
1’ amelioration du pronostic des cancers broncho-pulmo- 
naires et en l’absence de traitement curatif pour les meso- 
theliomes, le depistage des cancers lies a I’amiante, selon 
les modalites reglementaires actuelles, revet malheureu- 
sement un interet a ce jour beaucoup plus social et 
medico-legal que medical strict. II apparait cependant que 
des examens tomodensitometriques thoraciques faible- 
ment irradiants sont susceptibles de depister des formes 
tres precoces de cancer broncho-pulmonaire, accessibles 
a un traitement chirurgical curatif. Une vaste etude est 
actuellement projetee en France visant a objectiver une 
reduction de la mortalite par cancer broncho-pulmonaire, 
chez les fumeurs de plus de 50 ans, par un depistage 
tomodensitometrique annuel. 38 Si ces espoirs sont confir- 
mes, il sera legitime de proposer une telle surveillance aux 
salaries les plus fortement exposes a I’amiante. 

REPARATION 


Deux tableaux dans le regime general de la Securite 
sociale (tableaux 30 et 30 bis) et 2 tableaux dans le 
regime agricole (tableaux 47 et 47 bis) permettent la prise 
en charge, au titre des maladies professionnelles, des can- 
cers broncho-pulmonaires en rapport avec l’inhalation de 
fibres d’amiante. Le tableau 30 du regime general et le 
tableau 47 du regime agricole permettent egalement la 
prise en charge du mesotheliome dans ses locahsations 
pleurale, peritoneale et pericardique. 

Les modalites de declaration et de reparation sont trai- 
tees dans un autre article de cette monographic (v. article 
C. Peyrethon etal. p. 1671). 

Les autres cancers pour lesquels une relation causale 
avec I’amiante est evoquee ne figurent pas dans les 
tableaux de maladies professionnelles. 

Outre la reparation accordee au titre des maladies pro- 
fessionnelles, les victimes de cancer broncho-pulmonaire 
et de mesotheliome reconnus en maladie professionnelle 
peuvent beneficier depuis 1998 d’une allocation de cessa- 
tion anticipee d’activite des Page de 50 ans. Us peuvent 
aussi obtenir une indemnisation complementaire aupres 
du Fonds d’indemnisation des victimes de I’amiante 
(FTVA), indemnisation accessible egalement, sous certai- 
nes conditions, aux victimes non reconnues en maladie 
professionnelle, sur la base du principe de la reparation 
integrale ( v . encadre). 
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CONCLUSION 


Les cancers broncho-pulmonaires et les mesothelio- 
mes pleuraux induits par l’inhalation d’ amiante sont de 
tres loin les cancers professionnels les plus frequents. En 
presence dun cancer broncho-pulmonaire ou d’un rneso- 
theliome, le clinicien doit systematiquement rechercher 


SUMMARY Asbestos-related occupational cancers 

Due to its remarkable physical properties asbestos has been widely used in the industry. It is estimated that 25% of present French retired workers 
have been occupationally exposed to asbestos. A causal relationship between asbestos exposure and respiratory cancers is established since 1955 for 
lung cancer, and since 1960 for pleural mesothelioma. A causal relationship is also demonstrated for peritoneal and pericardic mesotheliomas, and 
strongly suspected for laryngeal cancers. It is estimated that occupational exposure to asbestos could be responsible for 5 to 20% of lung cancers and 
80 to 90% of pleural mesothelioma, in men, in industrialized countries. The risk of cancer is positively correlated to cumulated exposure. No threshold 
has been demonstrated below which there is no increased risk of respiratory cancer. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 1649-59 


une exposition a l’amiante, car les avantages sociaux sus- 
ceptibles d’en decouler pour les victimes et leurs ayants 
droit sont iinportants. Du fait du long temps de latence des 
cancers de l’amiante, les mesures de prevention primaire 
progressivement mises en place a partir de la fin des 
annees 1970 ne permettront probablement pas de voir 
diminuer leur nombre avant une quinzaine d’annees. ■ 


RESUME Cancers professionnels lies a I'amiante 

Du fait de ses remarquables proprieties physiques I'amiante a ete tres largement utilise dans I'industrie. II est estime que 25 % des retraites frangais 
actuels ont ete exposes professionnellement a I'amiante. L'existence d'une relation causale entre I'exposition a I'amiante et la survenue de cancers 
respiratoires est etablie depuis 1955 pour le cancer broncho-pulmonaire et depuis 1960 pour le mesotheliome. Une relation causale est egalement 
demontree pour les mesotheliomes peritoneaux ou pericardiques, et fortement suspectee pour le cancer du larynx. On estime que I'exposition 
professionnelle a I'amiante pourrait etre responsable de 5 a 20 % des cancers broncho-pulmonaires et de 80 a 90 % des mesotheliomes pleuraux, 
chez I'homme, dans les pays industriels. Le risque de cancer est positivement correle a I'exposition cumulee. L'existence d'un seuil d'innocuite n'est pas 
demontree. 
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Cancers professionnels: le repertoire 


ASSOCIATIONS, 
ORGANISMES, SITES... 


www.sante.gouv.fr 

A la rubrique « proposer » 
de la page d'accueil Amiante 
du site du ministere de la 
Sante, differentes fiches sont 
proposees : la f iche « maladie 
professionnelle » explique les 
differents modes d'indemni- 
sation; la fiche « securite 
sanitaire des travailleurs » 
traite du suivi post-exposition 
et de toutes les mesures de 
prevention, de protection, 
etc. Vous pouvez aussi consul- 
ter a la rubrique « rapport » 
de la page d'accueil le Rapport 
du P r Cot sur la gestion du 
risque et des problemes de 
sante publique poses par I'a- 
miante en France (juillet 1998) 
et a la rubrique « autres 
liens » les textes emanant du 
Senat ou de ITnserm. 

www.inrs.fr 

Le site de ITnstitut national de 
recherche et de securite est 
tres complet et bien docu- 
ments : publications, forma- 
tions (une formation sur les 
cancers professionnels et le 
risque chimique est pro- 
grammee en fevrier 2005 a 


Parme en Italie), revues, 
recherche, etc. Le numero de 
juin 2004 de Realite et pre- 
vention est consacre aux 
cancers professionnels, ainsi 
qu’un dossier Introduction au 
risque cancerogene en milieu 
professionnel. A « base de 
donnees » un menu deroulant 
donne acces aux tableaux des 
maladies professionnelles. 

www.invs.sante.fr 

Le rapport de ITnstitut de 
veille sanitaire, etabli en 2003, 
et intitule Estimation du nom- 
bre de cas de certains cancers 
attribuables a des facteurs 
professionnels en France 
est en ligne a I'adresse 
http://www.invs.sante.fr/ 
publications/2003/cancers_pro/ 
index, html. D'autres rapports 
sont accessibles a la rubrique 
publications/rapports scienti- 
fiques/2003. La revue Preva- 
lence est archivee e I le 
aussi sur le site; en 2003 un 
numero etait consacre aux 
cancers et a I’environnement. 

www.ligue-cancer.net 

La Ligue contre le cancer a 
edite une brochure Cancers 
d'origine professionnelle qui 
est en ligne sur son site : choi- 


sir « les brochures de la ligue » 
puis « professionnelle (cancer 
d'origine) ». 

www.securite-sociale.fr 

www.ameli.fr 

Le site de la Securite sociale 
facilite les demarches du pro- 
fessionnel de sante et du 
patient. Les formulaires 
necessaires dans le cadre 
d’une maladie professionnelle 
sont sur le site : certains peu- 
vent etre telecharges, impri- 
mes puis remplis a la main et 
envoyes a qui de droit; d'au- 
tres ne sont que des speci- 
mens, les originaux n’etant 
fournis que par I’organisme 
d'assurance maladie concerne. 
Pour y acceder, aller sur la 
page d'accueil « maladie », 
choisir la situation ad hoc 
(salarie de I'industrie p. ex.), 
puis dans les themes selec- 
tionner « professionnels de 
sante » et « accident du tra- 
vail/maladie professionnelle »: 
6 formulaires sont alors pro- 
poses, a vous de choisir. Pour 
le patient, la meme demarche 
donne acces aux formulaires 
le concernant (demande d'al- 
locations, etc.) en suivant la 
meme route mais en prenant 
le theme « assure » (au lieu 
de « professionnels de sante »). 


www.chu-rouen.fr 

Le site du CHU de Rouen 
consacre un gros dossier a la 
medecine du travail et en par- 
ticular aux maladies profes- 
sionnelles liees a I'amiante; 
des informations sur I'amiante, 
des cas cliniques tres bien 
documentes et riches en ico- 
nographie se trouvent aux 
adresses suivantes: 
http://www.chu-rouen.fr/ssf/ 
pathol/asbestose. html 
et http://www.chu-rouen.fr/ 
amiante/default.html 

www.fiva.fr 

Le site du Fonds d’indemnisa- 
tion des victimes de I'amiante 
off re beaucoup de ressources: 
informations, formulaires tele- 
chargeables, textes officiels 
(decrets, arretes, etc.), bare- 
mes, liens vers d'autres sites... 

Autres sites 

De nombreux autres sites sont 
interessants a consulter 

•www.asbestos-institute.ca 

•www.fnath.org 

• http://andeva.free.fr 

•www.afpa.fr 

•www.epajussieu.fr 

•www.legifrance.gouv.fr 

•www.iarc.fr 
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